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1. Pendahuluan
Kemahiran hidup berdasarkan Teori Kemahiran Hidup oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) pada tahun 
1998 bermaksud kemampuan diri yang boleh membantu seseorang melakukan usaha atau kerja secara berkesan. 
Kemahiran hidup diperlukan untuk menjalankan usaha dengan sabar sehingga berjaya melengkapkan segala ikhtiar. 
Seseorang yang berkemahiran baik boleh menjalankan tugas dengan hanya menggunakan sedikit masa, kurang tenaga 
tetapi menghasilkan keputusan yang berkualiti (WHO, 1999). Ia merupakan asas penting bagi sesebuah isirumah 
miskin agar mereka dapat keluar daripada kancah kemiskinan. Dalam konteks Malaysia, ukuran kemiskinan yang biasa 
diguna pakai oleh kerajaan adalah secara mutlak dan ukuran biasa digunakan adalah melalui pendapatan median 
isirumah atau Pendapatan Garis Kemiskinan atau PGK (Unit Perancang Ekonomi, 2017). Negeri Sabah merupakan satu 
daripada negeri yang berada dalam Persekutuan Malaysia dan merupakan negeri kedua terbesar di Malaysia selepas 
Negeri Sarawak. Sabah merupakan sebuah negeri yang paling miskin di Malaysia sehingga tahun 2016 (Unit Perancang 
Ekonomi, 2017) dan perlu mendapat tempat sebagai agenda kajian ilmiah. Laporan kemiskinan yang dikeluarkan oleh 
Unit Perancang Ekonomi (2017) menggambarkan insiden miskin di Sabah adalah seramai 11,400 keluarga. Golongan 
yang dikatakan miskin bagi negeri Sabah adalah mereka berpendapatan PGK RM 1,170.00 sebulan.  
Kajian terdahulu berkaitan kemiskinan lebih menumpukan kepada beberapa perkara asas iaitu tentang ukuran 
kemiskinan sepertimana kajian oleh Alkire dan Seth (2009), Asselin dan Anh (2010), Brandolini (2001), Haveman dan 
Bershadker (2001), Mussard dan Alperin (2008), Naveed dan Tanweer-ul-Islam (2010) serta Sen (1987; 1999). Dalam 
konteks kajian faktor kemiskinan pula telah dikaji oleh Abbott dan Pollard (2004), Li dan Schwaub (2004) serta Wade 
(2001). Seterusnya, aspek membahagikan status kemiskinan atau bentuk kemiskinan pula dijalankan oleh Notten 
(2008) dan Wagle (2004), manakala pendekatan dalam menganalisis kemiskinan pula dijalankan oleh Deutsch dan 
Silber (2005). Penelitian terhadap kajian lepas dari perspektif psikologi sosial atau psikososial mendapati terdapat 
ruang atau lompang keilmuan (research gap) yang gagal diteliti secara khusus, terutamanya aspek tahap kemahiran 
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hidup masyarakat miskin menangani kemiskinan keluarga, terutamanya di Sabah. Hal ini menjadi sumbangan kepada 
keilmuan kajian atau turut menyumbang kepada lompang keilmuan (Rajah 1). 
 
 
Rajah 1 :  Rumusan kajian terdahulu dan sumbangan ilmu 
 
Sekaligus, ia juga menjelaskan wujudnya masalah kajian dalam konteks keilmuan iaitu “tahap kemahiran hidup 
masyarakat miskin menangani kemiskinan keluarga di Sabah yang kurang jelas”. Justeru, objektif artikel ini adalah 
untuk menentukan tahap kemahiran hidup masyarakat miskin di Sabah berdasarkan Teori Kemahiran Hidup oleh WHO 
(1999). 
 
2. Teori Kemahiran Hidup 
Menurut WHO (1999), kemahiran merupakan kemampuan diri yang boleh membantu melakukan usaha atau kerja 
secara berkesan. Kemahiran diperlukan untuk menjalankan usaha dengan sabar sehingga berjaya melengkapkan segala 
ikhtiar. Seseorang yang berkemahiran baik boleh menjalankan tugas dengan hanya menggunakan sedikit masa, kurang 
tenaga tetapi menghasilkan keputusan yang berkualiti. Ia boleh diperoleh sama ada melalui pembelajaran formal di 
sekolah, pengalaman kerja, hobi yang kekal, pembacaan, teguran rakan sebidang atau sebagainya. WHO (1999) turut 
membincangkan bahawa kemahiran mempunyai jenis-jenisnya yang berbeza mengikut persekitaran hidup atau 
pekerjaan. Pada umumnya, kemahiran boleh dibahagikan kepada beberapa jenis iaitu: pertama, membaca; kedua, 
berbahasa; ketiga, mencari rezeki; keempat, vokasional dan teknikal; kelima, pekerjaan; keenam, berbudaya; ketujuh, 
bersukan dan berrekreasi; dan kelapan adalah kemahiran hidup atau diri seseorang. Kemahiran hidup atau diri 
seseorang merupakan satu daripada lapan senarai jenis kemahiran yang dibincangkan oleh Teori Kemahiran Hidup 
(Life Skills Theory) 1998 oleh WHO (1999). Penerimaan terhadap kemahiran diri secara keseluruhannya akan 
menjadikan hubungan antara anggota masyarakat atau keluarga lebih baik sehingga boleh membawa kepada perspektif 
kehidupan lebih positif dan sihat.  
Menurut WHO (1999), kemahiran hidup sememangnya hadir dalam diri setiap individu. Bagi memastikan 
kemahiran diri lebih menyerlah, ia perlu digilap sepanjang masa, bukan hanya dipraktikkan sekali seumur hidup atau 
jarang-jarang dilakukan. Setiap diri manusia perlu memiliki kemahiran diri bagi memastikan mereka boleh hidup 
dengan baik walau menghadapi pelbagai masalah dalam kehidupan. Oleh sebab itu, Herbst et al. (2008) dan Rosario et 
al. (2002) berpendapat kajian kemahiran diri ini bukan perkara baharu dalam bidang kesihatan manusia oleh WHO 
kerana ia turut sesuai digunakan oleh pengkaji bidang pendidikan, pencegahan jenayah, penyelesaian konflik, masalah 
kehidupan masyarakat, media, penderaan manusia, isu alam sekitar, pembangunan kerjaya dan pekerjaan serta 
perkahwinan. Walau bagaimanapun, selain daripada bidang kajian di atas, ia turut boleh diaplikasi kepada kajian sosial 
secara menyeluruh disebabkan oleh teori ini bersifat psikologi sosial. 
Kemahiran diri yang dimaksudkan oleh teori ini adalah kebolehan menjalankan tingkah laku positif berdasarkan 
situasi berubah-ubah setiap individu semasa berhadapan dengan cabaran hidup setiap hari. Kajian menangani 
kemiskinan keluarga di Sabah yang cuba dikaitkan dengan aspek kemahiran diri isirumah adalah menggunakan Teori 
Kemahiran Hidup yang dibangunkan dan digunakan oleh WHO pada tahun 1998. Menurut Berger et al. (2001) dan 
Hodge et al. (2012), pendekatannya lebih berasaskan kemahiran diri atau hidup manusia bagi menyelesaikan masalah 
yang dihadapi mereka dari perspektif psikososial. DuBrin (2016) dan Wilson et al. (2010) berpendapat WHO 
membangunkan teori ini dalam konteks kesihatan diri manusia dari aspek psikologi sosial kerana pesakit kerap 
berhadapan dengan gangguan norma positif dalam diri. Sebanyak 10 norma (konstruk) yang menjadi ukuran kepada 
teori ini dan perlu berkeadaan baik hubungannya antara setiap norma hidup untuk mendapatkan keputusan analisis yang 
baik tentang diri dalam menghadapi masalah kemiskinan. Norma-norma hidup positif  penting yang membentuk 
konstruk ukuran kajian merangkumi aspek penyelesaian masalah, pembuatan keputusan, ketahanan diri, pemikiran 
kreatif, kesedaran diri, pemikiran kritis, empati, komunikasi berkesan, keyakinan diri dan kestabilan pemikiran. 
 
   
3. Metodologi 
Sabah terletak di utara Pulau Borneo iaitu pulau ketiga terbesar di dunia dan ibu negeri bagi Sabah adalah Kota 
Kinabalu yang dahulunya terkenal dengan nama Jesselton. Negeri Sabah mempunyai lima Bahagian (Division) iaitu 
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Kudat, Pantai Barat, Pedalaman, Sandakan dan Tawau; seterusnya dibahagikan kepada 25 daerah iaitu Kudat, Pitas, 
Kota Marudu, Kota Belud, Tuaran, Kota Kinabalu, Ranau, Beluran, Putatan, Penampang, Kuala Penyu, Papar, 
Tambunan, Beaufort, Keningau, Tenom, Sipitang, Nabawan, Tongod, Sandakan, Kinabatangan, Lahad Datu, Kunak, 
Tawau dan Semporna (Jabatan Perancang Bandar dan Desa Negeri Sabah, 2011). 
Pengiraan saiz sampel dilakukan berdasarkan kepada cadangan Krejcie dan Morgan (1970) yang menetapkan 
seramai 1,210 responden dengan mengambil kira darjah keyakinan setinggi 99 peratus dan darjah ketepatan sampel 
setinggi 0.035 (atau ralat sampel 3.5 peratus). Langkah seterusnya adalah menetapkan: siapakah responden yang akan 
terlibat dengan kajian? Pengkaji mengenal pasti bakal responden yang berpendapatan RM1,170.00 ke bawah tetapi 
tidak kurang daripada RM710.00. Ini kerana, jumlah pendapatan RM710.00 dan ke bawah adalah dalam kategori 
miskin tegar. Responden diambil melalui teknik bertujuan (purposive) dengan mensasarkan ketua isirumah miskin. 
Sungguhpun teknik ini kurang baik kerana tidak rawak, tetapi ia adalah sesuai memandangkan sukar mengenal pasti 
lokasi atau mereka yang benar-benar berada dalam kumpulan ini, ditambah pula dengan ketiadaan rekod yang 
sistematik atau lengkap. Kerja-kerja lapangan untuk menjawab kaji selidik yang dilakukan oleh pembanci seramai 50 
orang adalah diselia oleh pengkaji dan dibantu oleh penyelia tesis. Borang kaji selidik dibahagikan kepada 10 bahagian 
bagi mewakili konstruk kajian iaitu bermula dengan latar belakang responden dan seterusnya tentang 10 aspek 
kemahiran hidup. Bentuk soalan kaji selidik Skala Likert 3 tahap, kecuali Bahagian A (latar belakang responden). 
Keseluruhan analisis adalah berbentuk deskriptif dengan menggunakan statistik min. Sekiranya nilai min dalam julat 
1.00-1.67 (maka ia adalah tahap rendah), julat 1.68-2.33 (maka ia adalah tahap sederhana) dan julat 2.34-3.00 (maka ia 
adalah tahap tinggi). Mekanisma penilaian berdasarkan teori ini adalah perlu kesemua konstruk atau norma dalam 
keadaan semuanya positif bagi menentukan tahap kemahiran hidup yang baik. 
 
 
4. Hasil dan Perbincangan 
Dapatan kajian mempamirkan bahawa konstruk ukuran kemahiran hidup pada tahap tinggi adalah pembuatan 
keputusan bagi menangani kemiskinan (min 2.34), kesedaran diri menangani kemiskinan (min 2.51) dan empati dalam 
menangani kemiskinan (2.39). Hal ini boleh diterjemahkan bahawa masyarakat miskin di Sabah adalah baik dalam 
membuat keputusan, memiliki kesedaran dan berperasaan empati kepada keluarga dan pihak lain bagi menangani 
kemiskinan. Sementara lain-lain konstruk ukuran kemahiran hidup masih dalam keadaan sederhana iaitu antara julat 
1.68-2.33 (Jadual 1). Walau bagaimanapun, konstruk ukuran paling tinggi tahap kemahiran hidup adalah kesedaran diri 
menangani kemiskinan (min 2.51), manakala paling rendah adalah keyakinan diri menangani kemiskinan (min 2.12) 
dan berkongsi kedudukan dengan konstruk kestabilan pemikiran menangani kemiskinan. Sungguhpun begitu, kajian 
mendapati bahawa kemahiran hidup masyarakat miskin di Sabah dari perspektif psikososial adalah pada tahap 
sederhana dengan nilai min keseluruhan mencatat bacaan 2.30. 
 
Jadual 1. Tahap kemahiran hidup masyarakat miskin di Sabah 
 
No
. 
Konstruk ukuran kemahiran hidup Min Tahap 
1. Penyelesaian masalah kemiskinan 2.32 Sederhana 
2. Pembuatan keputusan bagi menangani kemiskinan 2.34 Tinggi 
3. Ketahanan diri menangani kemiskinan 2.32 Sederhana 
4. Pemikiran kreatif menangani kemiskinan 2.31 Sederhana 
5. Kesedaran diri menangani kemiskinan 2.51 Tinggi 
6. Pemikiran kritis menangani kemiskinan 2.24 Sederhana 
7. Empati dalam menangani kemiskinan 2.39 Tinggi 
8. Komunikasi berkesan menangani kemiskinan 2.30 Sederhana 
9. Keyakinan diri menangani kemiskinan 2.12 Sederhana 
10 Kestabilan pemikiran menangani kemiskinan 2.12 Sederhana 
Min atau tahap keseluruhan 2.30 Sederhana 
N= 1,210 
 
5. Kesimpulan 
Secara keseluruhannya, permasalahan tentang tahap kemahiran hidup masyarakat miskin di Sabah yang kurang 
jelas melalui kajian terdahulu terjawab iaitu berada pada tahap sederhana. Memandangkan tahapnya masih sederhana, 
maka langkah strategik perlu dijalankan oleh pihak yang terlibat dengan pembasmian kemiskinan, selain aspek 
psikososial responden miskin itu sendiri. Namun begitu, perkara penting yang perlu ditingkatkan adalah aspek 
keperluan kepada perkara berkaitan penyelesaian masalah, ketahanan diri, pemikiran kreatif, pemikiran kritis, 
komunikasi berkesan, keyakinan diri dan kestabilan pemikiran kerana masih berada pada tahap sederhana. 
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